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Päihdepalvelujen 1990-luvun kehitystä on arvi-
oitu aikaisemmin pääosin poikkileikkausaineis-
tojen valossa. Ne antavatkin hyvän kuvan esimer-
kiksi sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän päih-
de-ehtoisen työnjaon kehityksestä, asiakasraken-
teessa tapahtuneista muutoksista ja asiakkaiden 
päihteiden käyttöön liittyvistä muutoksista (Kau-
konen & Haavisto 1996; Nuorvala & al. 2000 
& 2004). Tässä artikkelissa tavoitellaan ennen 
muuta päihdepalvelujen kehitystä suhteessa nii-
den yhteiskunnalliseen paikkaan ja vaikuttavuu-
teen 1990-luvun laman jälkeisenä aikana. Tähän 
tarkoitukseen erilaiset pitkittäistarkastelut ja -ai-
neistot ovat toimivampia.
Mitä sitten tiedetään päihdepalvelujen yhteis-
kunnallisesta ja yksilöllisestä merkityksestä tai 
vaikuttavuudesta? Kohtalaisen paljon, jos asiaa 
arvioidaan eri maissa kansainvälisesti karttuneen 
tutkimustiedon valossa. Toisaalta on todettava, 
että suomalainen hoitotutkimus kokonaisuudes-
saan on edelleen vähäistä. 
Vaikka on ilmeistä, että palvelut eivät toimi 
esimerkiksi erityisen tehokkaina yleisen alkoholi-
politiikan välineinä (Babor & al. 2003), niiden 
merkitys on huomattava esimerkiksi yleisten 
terveydenhuollon kustannusten hillitsemisessä 
(Longbaugh & al. 1983; Holder & Parker 1992), 
väestön terveydentilan edistämisessä ja jopa alko-
holiehtoisen kuolleisuuden vähentämisessä (Ro-
melsjö 1987). Palvelut tuottavat hyvinvointia, ta-
sa-arvoa ja ehkäisevät eriasteista syrjäytymistä.
Suomesta samansuuntaista, joskin epäsuoraa 
näyttöä on löydettävissä päihdepalvelujärjestel-
mää ja sen muutoksia koskevista tutkimuksista. 
Alueellisen katkaisuhoitoaseman lakkauttaminen 
johti vuoden seuranta-aikana kuntien päihde-eh-
toisten terveydenhuoltomenojen tuntuvaan kas-
vuun (Kaukonen & Halmeaho 1996). Tutkittaes-
sa poikkileikkausaineiston valossa Suomen kun-
tien päihdepalvelupolitiikkojen eroja voitiin ha-
vaita samantyyppinen yhteys: alueellinen päihtei-
den käytön taso määritteli yleisesti ja ensisijaises-
ti eri palveluihin kohdentunutta kysyntää, mutta 
mitä enemmän kunnassa oli tarjolla päihdehuol-
lon erityispalveluja, sitä vähemmän päihde-ehtoi-
sia hoitoja kysyttiin sosiaali- ja terveydenhuollon 
peruspalveluista tai psykiatrisesta osastohoidosta 
ja päinvastoin (Kaukonen 2000).
Päihdeongelmien hoito on vaikuttavaa myös 
yksilötasolla ja myös saavutetulla raittiudella mi-
taten. Satunnaistetuissa tutkimuksissa hoitotu-
losta voidaan pitää kansainvälisesti hyvänä, mi-
käli 10–15 prosenttia hoidetuista on kokonaan 
raittiina vuoden kuluttua hoidon päättymises-
tä. Juomista onnistuu kuitenkin selvästi vähentä-
mään noin kaksinkertainen määrä – eräiden tut-
kimusten mukaan jopa 70–80 prosenttia – ja eri-
laisissa sosiaalisissa ja terveydellisissä haitoissa ta-
pahtuu merkittävää vähenemistä valtaosalla hoi-
toon päässeistä asiakkaista. Myös vastaisen kun-
toutuksen tarve vähenee selvästi (Behandling …, 
2001a). Kuntoutus on siis taloudellisesti, sosiaali-
sesti ja inhimillisesti kannattavaa, vaikka osa asiak-
kaista jatkaisikin päihteiden käyttöä suhteellisen 
pian yksittäisen kuntoutusjakson jälkeen. 
Sen sijaan laitos- ja avokuntoutuksen tai eri-
koistuneen hoitopaikan ja esimerkiksi peruster-
veydenhuollon tarjoamalla kuntoutuksella ei ole 
osoitettu olevan tuloksellisuuseroja (ks. Behand-
ling …, 2001 a & b). Eri maissa ja eri ajanjaksoi-
na toteutettujen tutkimusten tulokset ovat luon-
nollisesti vain varauksin sovellettavissa suomalai-
seen yhteiskuntaan, mutta hyvinkin erilaiset sekä 
avo- että laitoshoidossa toteutettavat päihdekun-
toutusohjelmat ovat osoittautuneet hyödyllisik-
si ja vaikuttaviksi, suunnilleen samassa suhtees-
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sa kuin esimerkiksi vaikea-asteisen mielenterveys-
ongelman hoidossa. Sen sijaan tilastolliset erot 
erilaisten hoito-ohjelmien tai orientaatioiden te-
hokkuudessa tai vaikuttavuudessa jäävät vähäi-
siksi tai häviävät kokonaan seurantajakson piden-
tyessä.
Miten päihdepalveluja koskevaa päätöksen-
tekoa sitten tulisi järkevällä tavalla suunnata? Tut-
kimustietoa tiivistäen ja suomalaiseen päihdepal-
velujärjestelmään sovittaen voidaan sanoa aina-
kin, että 
– vieroitushoito ja siihen usein liittyvä oireen-
mukainen lääkitys on pääsääntöisesti hyvin tu-
loksellista, ja sitä tulisi olla kaikissa kunnissa saa-
tavissa lähipalveluperiaatteella.
– avopalveluiden saatavuus on yhteiskunnalli-
sen vaikuttavuuden näkökulmasta keskeistä, kos-
ka ne ovat helpommin asiakkaiden saavutettavis-
sa, hinnaltaan edullisempia ja vaikuttavuudeltaan 
vertailukelpoisia laitoskuntoutukseen nähden. 
– moniongelmaisten ja psyykkisistä sairauksis-
ta kärsivien asiakkaiden kuntoutukseen tulee liit-
tää muuta hoitoa mieluiten integroidusti – asiak-
kaan siirtelyn sijasta samaan yksikköön keskite-
tyin palveluin.
– hoito- tai työskentelysuhteen laadulla on sel-
västi suurempi merkitys onnistuneen kuntou-
tuksen edellytyksille kuin erilaisilla viitekehyk-
sillä: itse kunkin hoidollisen orientaation sisällä 
on suurempia onnistuneisuuseroja kuin erilais-
ten orientaatioiden välillä (ks. Kaukonen 2002a 
& 2004). 
Näitä suhteellisen yleisiä, mutta jo päihdepal-
velupolitiikan ohjenuoriksi kelpaavia, parhaiten 
kansainvälisessä hoitotutkimuksessa vahvistusta 
saaneita periaatteita vasten on mahdollista arvi-
oida yleisellä ja valtakunnallisella tasolla päihde-
palvelujen kehitystä 1990-luvun laman jälkeise-
nä aikana. 
Toistaiseksi ei ole onnistuttu osoittamaan mi-
tään hoidollista lähestymistapaa ylivertaiseksi 
muihin nähden tai valikoimaan erityishoitoihin 
niihin parhaiten soveltuvia asiakkaita. Valikoin-
tia hyödyllisemmältä näyttää yleinen palvelukyn-
nysten alentaminen. Hoidon saatavuus on tietys-
ti palvelujen vaikuttavuuden ehto – ilman palve-
lujen saatavuutta ei ole vaikutuksiakaan – mut-
ta myös toisin päin, palvelujen saavutettavuutta 
voidaan pitää suoraan keskeisimpänä hoidon vai-
kuttavuuden mittarina. Millään palvelukynnyk-
sellä ei näytä olevan vaikuttavuutta tai kustan-
nuksia hillitsevää merkitystä, pikemminkin päin-
vastoin: heikentämällä hoitoon pääsyn mahdolli-
suuksia saadaan aikaan kasvavia suoria tai välilli-
siä vaihtoehtoiskustannuksia.  
Kuntoutuksen onnistuneisuus riippuu myös 
sen yhteiskunnallisista ehdoista. Ei ole olemas-
sa mitään tutkimustietoja siitä, mitä seurauksia 
kuntoutuksen vaikuttavuudelle on ollut kymme-
nen viime vuoden aikana Suomessa toteutetuilla 
päihdepalvelujärjestelmän rakenteellisilla ja toi-
minnallisilla muutoksilla. Tarkastelen tässä artik-
kelissa ensin järjestelmässä tapahtuneita muutok-
sia ja kiinnitän huomiota erityisesti erityispalve-
luina tuotetun hoidon saatavuuden kehitykseen, 
koska se kuvaa suorimmin myös sekä kuntoutuk-
sen kokonaisyhteiskunnallisessa vaikuttavuudessa 
tapahtuneita muutoksia että asiakkaiden palvelu-
oikeuksien toteutumista. Seuraavaksi teen lyhyen 
katsauksen hyvinvointipolitiikan ja syrjäytymis-
mekanismien muutoksiin ja arvioin, mitä mah-
dollisuuksia palvelujärjestelmällä muuttuneessa 
tilanteessa on ehkäistä sosiaalista syrjäytymistä. 
Aineistoina käytän tutkimuskirjallisuutta, viralli-
sia rekisteritietoja sekä Stakesin päihdetapauslas-
kentojen aineistoja.
Uudet palvelumarkkinat
1980-luvun lopulle tultaessa Suomessa oli suh-
teessa väestön määrään ja päihteiden kulutuksen 
tasoon yksi maailman kattavimmista – ja myös 
laitosvaltaisimmista – päihdehuollon erityispal-
veluverkostoista (Klingemann & al. 1992). Päih-
dehuollon palvelut oli kuitenkin järjestetty pää-
osin osaksi sosiaalihuollon hallintorakennetta, ne 
olivat kohtuuhintaisia ja kapasiteetti oli varsin te-
hokkaassa käytössä.
Suomalaisen päihdekuntoutuksen ehdot ja 
rakenteet muuttuivat kuitenkin merkittäväs-
ti 1990-luvun laman jälkimainingeissa, jolloin 
kunnissa tehtiin huomattavia kavennuksia järjes-
töjen ja kuntayhtymien päihdehuollon ostopal-
velumenoihin, erityisesti laitospuolella (Kauko-
nen & Mäki 1996). Pysyvämpiä muutoksia teh-
tiin kuitenkin vasta 1990-luvun puolivälistä al-
kaen noususuhdanteen oloissa, kun sekä valtion 
että kuntien palvelujen ylläpitoon sitoutumisen 
aste väheni. Kunnat purkivat noin kolmannek-
sen omasta päihdehuollon erityispalvelukapasi-
teetistaan ja siirtyivät enenevästi ostopalvelujen 
käyttöön. Järjestöt ovatkin tuottaneet tilalle no-
peasti sekä avo- että laitosmuotoisia päihdehuol-
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lon erityispalveluja. Kunnille jäi enenevästi palve-
lujen tilaajan ja maksajan rooli, samalla sekä val-
tion että kuntien päihdepalvelupolitiikat alkoi-
vat menettää sisällöllistä ohjausotettaan. Kunnat 
ovat ulkoistaneet myös päihdepalvelujen sisällöl-
lisen asiantuntemuksen, siis sen tilaajaosaamisen, 
jota ostopalveluihin nojaava kunnallinen päihde-
palvelupolitiikka edellyttäisi.
Kun päihdehuollon erityispalveluja 1970-lu-
vulla yhteiskunnallistettiin, kaksi vuosikymmen-
tä myöhemmin niitä ”järjestöitiin” uudelleen. 
1990-luvun alussa noin kolmannes päihdehuol-
lon erityispalveluista tuotettiin järjestöpohjaisesti, 
kymmenen vuotta myöhemmin pitkälti yli puo-
let. Erikoistuneet huumehoitopalvelut ovat yleis-
tyneet – jopa niin, että voidaan puhua erikoistu-
neen huumehoidon ekspansiosta 1990-luvun lo-
pulta alkaen. Niistäkin vuosikymmenen lopulla 
tuotettiin järjestöpohjaisesti noin 60 prosenttia 
(Kaukonen 2002b). 
Laman jälkeen kuntoutusyksiköitä onkin pe-
rustettu suhteellisen nopeasti lisää. Laitoskuntou-
tusyksiköitä (katkaisuhoitoasemia ja kuntoutus-
laitoksia) oli 50 vuonna 1990. Niistä lakkautet-
tiin muutamia, mutta vuoden 2003 tilaston mu-
kaan laitosyksiköitä oli taas jo 62. Uudet yksiköt 
ovat tosin paikkaluvultaan pienempiä kuin van-
hemman sukupolven kuntoutuslaitokset (Päihde-
tilastollinen vuosikirja 2004). Kuviossa 1 on ku-
vattu palvelujen toiminnan muutoksia vastaaval-
la aikavälillä. 
Laitoskuntoutuksessa on tapahtunut selvä toi-
minnallinen muutos. Kun vuonna 1990 hoito-
vuorokausia tuotettiin vuosittain lähes 450 000, 
vuonna 2003 vastaava luku oli runsaat 300 000. 
Asiakasmäärät puolittuivat liki 23 000:n tasos-
ta noin 11 000:een, ja keskimääräinen laitoshoi-
don kesto lyheni 15 vuorokauteen (vuonna 1990 
vastaava luku oli 19). Tarkastelussa ovat mukana 
sekä katkaisuhoitoasemat että kuntoutuslaitok-
set, näistä edellisissä hoitoajat ovat aina olleet ly-
hyempiä. Vuonna 2003 kuitenkin kolme neljäs-
tä (77 %) kaikkien laitosten hoitojaksoista kesti 
enintään kaksi viikkoa. Yli kuukauden hoitojak-
soja toteutui noin 10 prosenttia kaikista (Päihde-
tilastolliset vuosikirjat 1997–2004).
Laitoskuntoutuksen kehitystä voi arvioida se-
kä myönteiseksi että ongelmalliseksi: hoitotutki-
musten perusteella voidaan sanoa, että pitkistä 
laitossijoituksista luopuminen on ollut oikean-
suuntainen kehitys hoitoresurssien vaikuttavan 
käytön kannalta. Asiakkaita ei ole myöskään inhi-
millisistä syistä aiheellista laitostaa pidemmiksi 
ajoiksi kuin on hoidon kannalta tarpeen. 
Ongelmallinen kehityskulku liittyy puolestaan 
siihen, että vaikka hoitojaksot ovat radikaalisti ly-
hentyneet, niihin näyttää siitä huolimatta pääs-
seen alle puolet siitä asiakasmäärästä, joka 1990-
luvun alussa hoidettiin. Erityisen ongelmallisena 
kehitystä voidaan pitää, kun päihteiden kulutus 
ja päihdehaitat ovat juuri 1990-luvun puolivälis-
tä alkaen olleet tuntuvassa kasvussa. 
Huomionarvoista tässä yhteydessä on, että sai-
raalahoidot eivät enää ole uudella vuosituhannel-
la kompensoineet niukentunutta laitoskuntou-
tusta samalla tavalla kuin edellisen vuosikymme-
nen alkupuolella (kuvio 2).
Kun päihdehuollon erityispalveluissa hoitojak-
sot vähenivät vuodesta 1990 noin 52 prosent-
tia, niukentunut palvelujen tarjonta näkyi jok-
seenkin yhtä suurena kasvuna sairaalahoidoissa. 
1990-luvun puolivälistä alkaen päihdehoitojak-
sot ovat kuitenkin myös sairaaloissa vähentyneet 
nopeasti (27 %). Yhteenlaskettunakin ensisijai-
sesti alkoholi- ja huumeriippuvuuden perusteel-
la sairaaloissa hoidettiin vuonna 2003 harvem-
pia potilaita kuin vuonna 1990 pelkästään alko-
holipotilaita.
Kokonaisuutena päihdehuollon laitosmuotois-
ta kuntoutusta tuotetaan selvästi vähemmän suh-

















Kuvio 1. Päihdehuollon kuntoutuslaitosten ja kat-
kaisuhoitoasemien hoitovuorokaudet (tuhansina), 
eri asiakkaiden lukumäärät (satoina) sekä laitoshoi-
don keskimääräinen kesto (vuorokausina) vuosina 
1990 ja 2003
Lähde: Päihdetilastollinen vuosikirja 2004; vuoden 
1990 luvut Kaukonen 1995
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jen esiintyvyyteen kuin ennen lamaa. Tätä taus-
taa vasten kannattaa arvioida vielä kertaalleen se-
kin, miten suuri rakennemuutos lopulta tapah-
tui päihdehuollon laitoskuntoutusjärjestelmässä. 
Tiedetään, että kunnat aluksi säästivät laitospal-
velujen ostoissa ja seuraavassa vaiheessa lakkaut-
tivat omia laitosyksiköitään. Valtion päihdehuol-
tolaitokset otettiin muuhun käyttöön tai siirret-
tiin järjestöille. Käytettävissä ei ole tilastoja laitos-
kannan mahdollisesti muuttuneesta kapasiteetis-
ta, paikkaluvusta tai käyttöasteesta, mutta hen-
kilötyövuosien määrän kehitys kertoo ehkä tätä-
kin enemmän päihdelaitosten toimintaedellytyk-
sistä (kuvio 3).
Tilastokeskuksen työssäkäyntitilasto ei kerro 
avohoidon työntekijöiden määrän kehityksestä 
1990-luvulla, mutta pelkästään laitoskuntoutuk-
sen resursseja arvioiden lama ja oletettu rakenne-
muutos näyttävät pikemminkin 1990-luvun al-
kupuolella tapahtuneilta notkahduksilta kuin py-
syvältä rakennemuutokselta. Yksityisen päihde-
huollon resurssit ovat kaksinkertaistuneet kuva-
Kuvio 2. Alkoholi- ja huumeriippuvuuden (pääsairaussyy) perusteella toteutetut hoitojaksot sairaaloissa 
1990–2003













Lähde: Stakes, sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteri
Kuvio 3. Henkilöstön määrä kunnallisissa ja yksityisissä päihdehuollon laitoksissa 1990–2002 
















Lähde: Työssäkäyntitilasto …, 2005
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tulla ajanjaksolla, ja kokonaisuutena laitoskun-
toutuksessa oli vuonna 2002 noin kolmannes 
enemmän henkilöstöä kuin vuonna 1990. 
Päihdehuollon avopalvelut toimivat matalam-
man kynnyksen periaatteen mukaan kuin laitos-
kuntoutus; avohoitoon ei tarvita lähetteitä tai 
maksusitoumuksia, ja maksuasetuksen perusteella 
polikliininen päihdehuolto on asiakkaalle maksu-
tonta. Avohoitoa ei myöskään 1990-luvulla alun 
alkaen leikattu. Avomuotoisia päihdehuollon eri-
tyispalveluyksiköitä (A-klinikoita ja vastaavia) oli 
vuonna 1990 koko maassa 70, vuonna 2003 nii-
tä oli jo 92. Seuraavassa on esitetty näiden volyy-
miltaan keskeisimpien avopalvelujen, A-klinikoi-
den ja nuorisoasemien palvelutoiminnan kehitys-
tä samalla aikavälillä (kuvio 4).
Hoito- ja vaikuttavuustutkimusten valossa oli-
si järkevää korvata laitoshoitoa avohoidolla. Avo-
hoidon määrätietoinen kasvattaminen ei kuiten-
kaan ole lisännyt asiakkaiden hoitoon pääsyn 
mahdollisuuksia likikään samassa suhteessa kuin 
kapasiteetin kasvattaminen antaisi olettaa. Vuosi-
tasolla hoidetaan vain noin seitsemän tuhatta asia-
kasta enemmän kuin vuonna 1990; hoitokäynnit 
sen sijaan ovat lisääntyneet noin 140 000:lla.
Kun laitoshoidossa kuntoutuksen kestoa on 
vähennetty, avohoidossa intensiteettiä on lisätty 
siinä määrin, että uusia asiakkaita ei juuri tun-
nu mahtuvan palvelujärjestelmään. Avohoito on 
muuttunut erittäin valikoivaksi. Toimintatapojen 
muutoksiin saattaa olla useita syitä, jotka eivät 
käytetyistä tilastoaineistoista selviä. Avopalvelui-
den työtavat suosivat joka tapauksessa enenevästi 
sosiaalisimpia päihdeongelmaisia, siis asiakkaita, 
jotka kykenevät päihdeongelmistaan huolimat-
ta noudattamaan ajanvarauskäytäntöjä ja sitoutu-
maan intensiivisiin hoitosuhteisiin (kuvio 5).
Kuvio 5 kertoo, että päihdehuollon avopalvelut 
eivät käytännössä ole aikoihin olleet kovin hel-
posti tai kynnyksettömästi lähestyttäviä. Lähet-
teitä tai maksusitoumuksia ei tarvita, mutta ai-
toa polikliinista, ilman ajanvarausta tapahtuvaa 
hoitoon hakeutumistakaan ei suosita. Tällaisia il-
man etukäteisvarausta tehtyjä asiakaskäyntejä oli 
vuonna 2003 enää alle kolmannes, kun niitä vie-
lä 1980-luvun lopulla oli lähes puolet. Päihtynei-
nä eivät päihdeongelmaiset myöskään tarvitsemi-
aan palveluja saa tai edes hae: vuonna 1987 vä-
hintään lievästi päihtyneinä asioi 15 prosenttia, 
vuonna 2003 enää kuusi prosenttia.
Asiakkaiden ongelmat ja tilanteet ovat varmasti 
monimutkaistuneet, mutta päihdepalvelujen tu-
loksellisuuden tai vaikuttavuuden näkökulmasta 
mikään tutkimuksellinen näyttö ei puhu sen puo-
lesta, että hoitoaikoja ja -jonoja tulisi avohuollos-
sakaan kasvattaa tai tuottaa muulla tavoin hoi-
toon pääsylle yhä korkeampia kynnyksiä. Olisiko 
kyse siitä, ettei asiakaslähtöisille palveluille ja toi-
minnalle löydy maksajaa? Alueellisesti ja paikal-
lisesti tilanne voi vaihdella, mutta ainakaan val-
takunnallisten kustannustietojen valossa näin ei 
näytä olevan (kuvio 6).















Kuvio 4. Päihdehuollon avopalveluiden asiakkai-
den ja hoitokäyntien määrät (tuhansina) vuonna 
1990 ja 2003 
Lähteet: Päihdetilastolliset vuosikirjat 1997–2004
Kuvio 5. Päihtyneenä ja ilman ajanvarausta päih-
dehuollon avohoidon erityispalveluihin (A-klinikat, 
nuorisoasemat ja vastaavat) hakeutuneet asiakkaat 
päihdetapauslaskennoissa (% kaikista asioinneista) 
vuosina 1987, 1991, 1995, 1999 ja 2003 




















Lähde: Päihdetapauslaskentojen …, 2004
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nasta on saatavissa tietoja vuodesta 1993 lähtien. 
Kuvion 6 tiedot on muunnettu euroiksi rahan ar-
von muutos huomioon ottaen. 1990-luvun alku-
puolelta alkaen kustannukset ovat nousseet käy-
vissä hinnoissa nopeasti, noin 65 miljoonasta eu-
rosta noin 108 miljoonaan euroon. Rahan arvon 
muutos huomioon ottaen kuntien päihdehuol-
lon nettokustannukset ovat lähinnä 2000-luvun 
alkuvuosina kohonneet myös reaalisesti runsaat 
23 miljoonaa euroa.
Pelkkä rahan puute ei näyttäisi olleen suurin 
syy palvelujen saatavuuden heikentymiseen – ei-
kä lisäraha välttämättä korjaa palveluniukkuutta 
kuin pieneltä osin: vuosina 2002 ja 2003 kunnille 
ja kuntayhtymille myönnettiin korvamerkittyinä 
valtionavustuksina yhteensä runsaat 15 miljoo-
naa euroa huumehoidon kehittämishankkeisiin. 
Päihdehuollon puitteissa summa on huomatta-
va, kun vielä kuntien vastuulle jäi keskimäärin 50 
prosentin kustannusvastuu hankkeiden rahoituk-
sesta. Tästä kohdennetusta avustuksesta vain osa 
on ehtinyt vaikuttaa kuviossa 6 esitettyihin ko-
konaismenoihin. 
Kokonaisuutena noin 30 miljoonan euron lisä-
panostuksella kehitettiin toimintaa ja tiivistettiin 
yhteistyötä, mikä varmasti on ollut järkevää ja 
tarpeellista. Silti seurantatiedot kertovat, että ko-
ko summalla saatiin varsinainen hoitopaikka vain 
parille sadalle huumeongelmaiselle, hoidon jat-
kuvuudesta ei kaikin osin ole korvamerkityn val-
tionavustuksen jälkeen takeita, eivätkä huumeon-
gelmaisten hoitojonot ole juuri lyhentyneet (Vil-
likka 2004). Vuonna 2003 korvaushoidossa ar-
vioitiin olleen noin 500–600 asiakasta. 1990-lu-
vun lopulta alkaen yleistyneet huumeiden käyt-
täjien terveysneuvontapisteet ovat puolestaan ol-
leet kansallinen menestys; vuonna 2002 ne oli-
vat tavoittaneet jo yli 9 000 asiakasta, kun tilas-
tolliset arviot samalta vuodelta kertoivat kovien 
huumeiden käyttäjiä olleen Suomessa kaikkiaan 
16 000–21 000 (Nuorvala & Metso 2005; Parta-
nen & al. 2004).
Päihdepalveluja ei siis Suomessa kokonaisuute-
na ottaen ole taloudellisessa mielessä varsinaisesti 
leikattu. Pikemminkin niitä on lisätty. Varsinais-
ta yksityistämistäkään ei ole tapahtunut; jokseen-
kin kaikki palveluntuottajat ovat voittoa tuotta-
mattomia, yleishyödyllisiä järjestöjä. Ainoastaan 
palvelujen hallinto ja päätöksenteko on yksityis-
tetty, mikä näyttää osaltaan tuottavan ohjauson-
gelmia sekä valtiolle että kuntapäättäjille. On pe-
rusteltua puhua hyvinvointivaltion – ja sen sisäl-
lä päihdehuollon – hajautetusta, asiakaskohtai-
sesta sopeutuksesta. Asiakkaista – ei niinkään pal-
velujärjestelmästä – on tullut palvelutoiminnan 
joustovara. 
Kokonaisuutena erityisesti akuuttipalvelujen 
saatavuus on 2000-luvulle tultaessa selvästi hei-
kentynyt. Vaikka laitosmuotoisia palveluja tuote-
taan aikaisempaa lyhyempinä jaksoina, hyöty koi-
tuu aikaisempaa harvemmalle: kuntoutettavien 
määrä on puolittunut. Avohoitopalveluihin pää-
sy näyttää niin ikään ongelmalliselta huolimatta 
siitä, että palveluja on tuntuvasti lisätty. Kokonai-
suutena päihdepalvelujen toiminnalliset muutok-
set ovat tuottaneet erityisesti huono-osaisimmille 
asiakkaille käytännössä rakenteellisen esteen pal-
veluihin pääsylle, ja päihdehuollon yhteiskunnal-
linen vaikuttavuus on nopeasti heikentymässä.
Juuri nyt siihen ei olisi varaa. 1990-luvulla li-
sääntynyt huumeiden käyttö on enenevästi lisän-
nyt palvelutarpeita, mutta erityisen suuria haas-
teita tuottavat vuonna 2004 toteutetut alkoholi-
politiikan muutokset. On oletettavissa, että alko-
holin kulutus kasvaa hyvinkin lyhyellä aikavälillä 
jopa viidenneksen.
Alkoholin kokonaiskulutus kasvoi nopeasti 
1980-luvun loppuvuosina, laman aikana se laski, 
mutta pian vuosituhannen vaihteen jälkeen saa-
vutettiin aikaisempi ennätystaso uudelleen. Sit-
temmin kokonaiskulutus on kasvanut keskimää-
rin viiden prosentin vuosivauhtia. Vuonna 2004 
toteutetulla alkoholin reippaalla hintojen alen-
nuksella ja tuontikiintiöiden poistolla oletettiin 
Kuvio 6. Kuntien päihdehuollon järjestämiseen ja 
tuottamiseen käyttämät nettomääräiset käyttökus-
tannukset yhteensä 1990–2002 








Lähde: Stakes, Sotka; rahan arvon muutos julkisten me-
nojen hintaindeksin mukaan, 1995 = 100
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päästävän jo lyhyellä aikavälillä noin 11 litran 
kokonaiskulutuksen tasoon. Tämä lisää palvelu-
kysyntää useilla kymmenillä prosenttiyksiköil-
lä vieläpä suhteellisen nopeasti, mikäli alkoholin 
kokonaiskulutuksen ja haittojen suhteesta tehtyi-
hin aikaisempiin tutkimustuloksiin on nojaami-
nen: kulutustaan lisäävät jokseenkin kaikki ku-
luttajaryhmät, mutta eniten ne, jotka aikaisem-
minkin ovat tottuneet juomaan runsaasti (Room 
2002).
Alkoholipolitiikka on siis entistä vähemmän 
hyvinvointipolitiikkaa ja entistä enemmän vero- 
ja fi nanssipolitiikkaa, mutta myös toteutettu so-
siaali- ja terveyspolitiikka on muuttanut luonnet-
taan. Samoin ovat muuttuneet sosiaalisen tai yh-
teiskunnallisen syrjäytymisen mekanismit.
Politiikan muutos ja syrjäytymisilmiöiden 
muuntuminen
Markkinaorientaatio omaksuttiin Suomen sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ennen muuta siksi, et-
tä siihen liitettiin lupaus kustannusten hillinnäs-
tä ja tehokkuudesta. Raija Julkusen (2001, 60) 
mukaan olennaiset hyvinvointivaltion sopeutuk-
seen liittyvät toimenpiteet eivät olekaan olleet en-
sisijaisesti 1990-luvun lamatalouden ja siihen liit-
tyvän kriisitietoisuuden seurausta, vaan perustu-
neet edellisen vuosikymmenen kuluessa toteutet-
tuihin hyvinvointivaltion hallintatapojen ja -me-
kanismien muutoksiin.
Tämän tarkastelun kannalta oleellisimpia muu-
toksia olivat vuosien 1984 ja 1992 valtionosuus-
lainsäädännön muutokset, joiden vaikutukset 
osin kumuloituvat negatiivisella tavalla, vaikka 
päätavoitteet olivat hyvinkin erilaiset: edellinen 
kannusti tuottamaan mahdollisimman paljon 
suoritteita, jälkimmäinen puolestaan palvelujen 
ostajan ja tuottajan erottamista toisistaan. Kär-
jistäen sanottuna 1980-luvulla erotettiin palve-
lut asiakkaan kokonaistilanteesta ja luotiin poh-
ja tuotteistamisajattelulle, 1990-luvulla palvelu-
politiikka erotettiin palvelutoiminnasta. Molem-
mat insentiivit ovat toimineet hyvin ja leikkauk-
set ovat onnistuneet, kuten edellä on esitetty. Po-
tilaat näyttävät voivan sitäkin huonommin.
Pidempään taustalla vaikuttaneen poliittis-hal-
linnollisen ideologian kypsä hedelmä on niin sa-
nottu uusi julkishallinnollinen ajattelu (Osborne 
& Gaebler 1993), jonka mukaan valtiolle kuu-
luu informaatio-ohjauksen rooli (peränpitäjä) ja 
paikallisyhteisöille varsinainen toiminta (soutami-
nen). Sen mukaan byrokratia tulisi korvata yrittä-
jämäisellä hallinnolla, joka siirtää toimintavastuu-
ta yksilöille, markkinoille ja paikallisyhteisöille. 
Valtio siis keksitään uudelleen, mutta myös erilai-
sena, aikaisempaa hajautetumpana, ja toimintata-
voiltaan muuttuneena (Törrönen 2004, 17).
Suomalaiseen päihdepalvelujärjestelmään ajat-
telu on sujahtanut luontevasti, koska palveluja 
tuottanut järjestökenttä on ollut perinteisesti vah-
va. Uudet palvelumarkkinat eivät kuitenkaan it-
se asiassa toimi markkinoiden tavoin, koska päih-
dehuollon erityispalveluja on saatavilla vain suu-
rimmissa kaupungeissa ja koska näissäkään ei var-
sinainen kilpailuttaminen juuri ole mahdollista: 
kilpailutettavia palveluntuottajia on käytännössä 
vain yksi tai palveluntuottajat ovat erikoistuneet 
siten, että markkinat on käytännössä jaettu.
Uuden markkinoistetun hyvinvointipolitiikan 
sisältämä tehokkuuslupaus ei ole täyttynyt, sen 
sijaan kunnista tuli 1990-luvulla eri hallinto- ja 
palvelusektoreiden keskinäisen resurssikilpailun 
temmellyskenttiä, kuntoutuksesta tavaraa, pal-
veluntuottajista kauppiaita ja asiakkaista välttä-
mätön paha: mitä näkymättömämpi ja vaivatto-
mampi asiakas, sen parempi. Nikolas Rose (1998) 
on viitannut tähän sosiaalisten ongelmien hallin-
tatapojen muutokseen kuvaamalla sitä yhteiskun-
nan hallintajärjestelmien neutralisoimiseksi ”puh-
distamalla ne sosiaalisista periaatteista”.
Syrjäytymisen ja huono-osaisuuden ongelma 
on hyvinvointivaltion testi. Jos huono-osaisuus 
syvenee tai laajenee, se ei voi olla koskettamat-
ta valtiotakaan. Pysyväisluonteista taloudellis-
ta ja sosiaalista huono-osaisuutta ovat 1990-lu-
vun puolivälistä alkaen pitäneet yllä esimerkik-
si työmarkkinoiden muutos ja rakennetyöttö-
myys (Kortteinen & Tuomikoski 1998), suhteel-
lisesti heikentynyt perustoimeentuloturva (Heik-
kilä 2003) ja myös heikentyneet yhteiskunnalli-
set vaikutusmahdollisuudet (Saarela 1998). So-
siaalinen huono-osaisuus on muuttunut, pitkit-
tynyt ja syventynyt vuoden 1990 jälkeen. Päih-
deongelmaisilla erilaiset ongelmat kumuloituvat, 
ja juuri kaikkein huono-osaisimmilla ja vaikeim-
min päihdeongelmaisilla asiakkailla on muuttu-
neilla kuntoutusmarkkinoilla suurin riski jäädä 
riittä vien palvelujen ulkopuolelle.
Kohtuullisen sosiaaliturvan Suomessa on totut-
tu ajattelemaan, että juuri hyvin toimivat palvelut 
torjuvat syrjäytymistä silloinkin, kun sosiaalitur-
vaa on heikennetty (Kaukonen 2002a). Päihtei-
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siin liittyvän syrjäytymisen ehkäisy on oleellises-
ti muuttunut vaikeasti ennakoitavaan suuntaan. 
1980-luvulta alkaen on korostettu verkostomais-
ta toimintatapaa vastauksena syrjäytymisuhkiin 
ja väliinputoamisen ongelmiin. On ajateltu, että 
sektoroituneissa palveluissa tehokkaimpia tapoja 
ehkäistä näitä ongelmia ovat palveluverkkojen tii-
vistäminen ja asiakaskohtaisen palveluohjauk sen 
vahvistaminen. Palveluverkoista, -ketjuista, -por-
taista tai -ohjauksesta on kuitenkin hyötyä vain, 
jos palvelut periaatteessa toimivat ja joustavat oh-
jauksen ja asiakkaiden tarpeiden suuntaan. Ra-
kenteellisiksi muodostuneisiin ongelmiin ei in-
nokkaimmallakaan ohjauksella pystytä vaikutta-
maan.
Ruotsalainen työelämän tutkija Hans Berglind 
teki jo vuonna 1974 hyödyllisen tuntuisen syr-
jäytymisdynamiikan käsite-erottelun. Hän erotti 
toisistaan ”torjunnan” ja ”poiston”. Torjunta on 
mikrotason diskriminointia, avointa syrjintää, jo-
ka ilmenee yksittäisten ihmisten tarkoituksellisi-
na tekoina tai toimenpiteinä, vaikka onkin luon-
teeltaan yhteiskunnallista ja kulttuuriperustaista. 
Poisto taas on persoonatonta, kasvotonta syrjäyt-
tämistä, joka perustuu yliyksilöllisiin makrotason 
prosesseihin, joiden takana ovat erilaiset talous- ja 
toimintarakenteiden muutokset ilman, että nii-
hin suoranaisesti liittyisi tarkoituksellista yksilöi-
den tai ryhmien syrjäyttämisen ajatusta (Helne 
& Karisto 1992). 
Juuri poistomekanismit ovat vahvistuneet la-
man jälkeisessä Suomessa. Työelämän poisto-
mekanismeista hyvänä esimerkkinä toimii ra-
kennetyöttömyys, joka on sitkistynyt ja pitkit-
tynyt. Tämän artikkelin aihetta läheisempi esi-
merkki poistomekanismista voisi olla huumeiden 
käyttäjien kohtelu Suomessa 1990-luvulla. Huu-
meiden käytön ja huumeongelmien lisääntyessä 
puhuttiin paljon huumeiden käyttäjien hoidon 
merkityksestä; siitä huolimatta huumerikoksista 
epäiltyjä tai tuomittuja oli vuosikymmenen lop-
puun tultaessa noin kaksinkertainen määrä ver-
rattuna niihin, jotka olivat hoidettavina huume-
ongelmansa vuoksi (Kaukonen 2000). Poistome-
kanismin toiminta – siis paljon puhuttu repres-
siivinen huumausainepolitiikka – perustui sekä 
huumeiden ristiriitaiseen yhteiskunnalliseen ase-
maan Suomessa että palvelujen järjestämisen hi-
tauteen.
Huumeiden käyttäjien hoitomahdollisuuksia 
on sittemmin kehitetty hyvin nopeasti (Kauko-
nen 2002b), mutta koko järjestelmän toimintaa 
katsoen rakenteelliset ongelmat ovat kärjistyneet 
– ja edelleen kärjistymässä, kun tilannetta katso-
taan vuoden 2004 alkoholipoliittisten ratkaisujen 
valossa. Nyt päihdepalvelujärjestelmä itse näyttää 
poistavan aikaisempaa rivakammalla otteella ny-
kyiseen sosiaaliterapeuttiseen toimintatapaan so-
veltumattomat juopot.
Tämän vuoksi myös nykyinen palvelujen kehit-
tämisen yhteistoiminnan tehostamiseen ankku-
roituva perusdoktriini on kriisiytymässä (Ranta-
la 2004). Yhteistyö, verkottuminen ja palveluoh-
jaus ovat edelleen varsin hyviä välineitä silloin, kun 
palvelujärjestelmä rekisteröi ongelmat ja lähtee nii-
tä lievittämään ja kun palvelun saamisen esteenä 
on joko asiakkaan kyvyttömyys käyttää palveluja 
tai palveluissa esiintyvä torjunta – asiakas on tai-
tamaton tai vaikkapa habitukseltaan tai käytöksel-
tään vähemmän attraktiivinen autettava. Vaikeak-
sikin koettu asiakas on useimmiten ainakin jossa-
kin määrin yhteistoiminnan ja tiiviin palveluoh-
jauksen avulla autettavissa. Tunnistettuun yksilö-
kohtaiseen torjuntaan on mahdollista vaikuttaa.
Jos sen sijaan asiakkaan palvelujen saamisen es-
teenä on rakenteellisia poistomekanismeja, tilan-
ne on laadullisesti toinen. Tiedon vaihdosta, in-
formaatio-ohjauksesta tai asennekasvatuksesta ei 
ole apua, jos palveluihin ei ole pääsyä. Tarvitaan 
toisentyyppisiä ja kattavampia toimen piteitä. Ku-
viossa 7 nelikentässä on kuvattu päihdepalvelujen 
kehittämisen näkökulmasta torjunnan ja poiston 
mekanismeja ja niihin vaikuttamisen tapoja. Ty-
pologia on – kuten aina – karkea yleistys.
Ruudun 1 tilanteessa palvelujärjestelmän ras-
vaus eli palveluohjaus ja verkostotyöskentely ovat 
riittäviä toimenpiteitä, kun kyse on asenteellisis-
ta, tiedon puutteisiin liittyvistä tai asiakkaan neu-
vonnalla korjattavista ongelmista. Tätä työsarkaa 
riittänee joka tapauksessa sosiaali- ja terveyden-
huollon monitoimijaisessa kentässä. Jos sen sijaan 
palvelutarjonta on niukentunut ja palvelujen saa-
misen ehdot ovat muuttuneet, palveluihin tarvi-
taan aikaisempaa enemmän investointeja tai mui-
ta korjaavia interventioita, jotta asiakkaat saisivat 
tarvitsemansa palvelut ja jotta palvelujärjestelmän 
yhteiskunnallinen vaikuttavuus pysyisi edes en-
nallaan. Korjaus on periaatteessa mahdollista to-
teuttaa myös paikallisina päätöksinä, ja niin on 
käytännössä esimerkiksi lisättyjen huumehoito-
palvelujen osalta tehtykin (ruutu 2).
Osa viime vuosien toimenpiteistä on liittynyt 
hyvinvointivaltion arvojen ja normien terävöit-
tämiseen (ruutu 3). Vaikeiden ongelmien kanssa 
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kamppailevat asiakastyöntekijät tai edes päättä-
jät eivät aina näe edes keskeisen normiston mer-
kitystä. Päihteisiin liittyvistä hyvinvointivajeis-
ta ja -ongelmista tulee paikallistasolle valutettui-
na helposti järjestysongelmia, joihin vastataan jo 
kokonaan eri tavoin: tiukentamalla palveluihin 
pääsyn kriteerejä tai kiristämällä erityisryhmien 
kontrollia ja lisäämällä sanktioita (esim. Törrö-
nen 2003). Hyvinvointivaltiollisten arvojen ja 
toimenpiteiden yhtenäistämistä on tavoiteltu esi-
merkiksi laatimalla päihdepalvelujen laatusuosi-
tukset (2002). Laatusuosituksissa on korostettu 
palvelujen riittävyyttä, asiakaslähtöisen yhteis-
toiminnan sujuvuutta, mutta myös kuntien vas-
tuuta palvelukokonaisuuden toiminnasta. Uutta 
kumppanuusajattelua, valtion kasvavaa roolia ja 
myös sitoutumista kasvaviin päihdehuollon kus-
tannuksiin edustaa myös kansallinen alkoholioh-
jelma (2004), jonka taustalla on hallituksen alko-
holipolitiikkaa koskeva periaatepäätös.
Päihdepalveluista syrjäytyminen on kuitenkin 
hankalasti arvioitava ilmiö. Riskin toteutumis-
ta yksilöittäin tai ryhmittäin on vaikea seurata, 
koska tietojärjestelmiin ei jää mitään merkintää 
niistä asiakkaista, jotka eivät sinne koskaan pää-
se. Epäsuorasti kuvaa on mahdollista rakentaa eri-
laisten päihdetilastollisten osoittimien kautta, ku-
ten edellä on tehty. Hyvinvointivajeiden paikan-
taminen ja paikkaaminen palvelujen avulla (ruu-
tu 4) edellyttävät päihdepalveluihin kohdennet-
tua tutkimusta, mutta myös sen arviointia, tulisi-
ko palvelupolitiikan ja -hallinnon puolella mää-
ritellä päihdepalvelujen paikkaa ja toimintaorien-
taatiota nykyisestä poikkeavalla tavalla.
Toiminnallisiin ongelmiin vaikutetaan infor-
maatio-ohjauksen keinoin, rakenteellisten kysy-
mysten ratkaisemiseen tarvitaan pysyväisluontei-
sia resurssilisäyksiä, mutta myös palvelupolitii-
kan uudenlaista määrittelyä ja ohjausta. Nykyi-
sen informaatio- ja resurssiohjauksen lisäksi aina-
kin asiak kaan asemaa tulisi selkiyttää ja vahvistaa 
(vrt. Heikkilä 2005).
Arviointia
Yksilöllinen päihdekuntoutus on varmasti yh-
tä vaikuttavaa kuin 1990-luvun alussakin; työn-
tekijät ovat hyvin koulutettuja ja osaavat työn-
sä. Päihdepalvelujen yhteiskunnallinen vaikutta-
vuus on kuitenkin nopeasti heikentynyt samaan 
aikaan, kun eri päihteiden kulutuksen tiedetään 
kasvaneen tuntuvasti ja alkoholin kulutuksen 
odotetaan alkoholipoliittisten muutosten myö-
tä edelleen kasvavan jopa hyppäyksellisesti. Lip-
suminen palvelujen syrjäytymistä ehkäisevän pe-
rustehtävän hoitamisessa on jokseenkin suorassa 
suhteessa palvelujen heikentyneeseen saatavuu-
teen ja saavutettavuuteen: erityisesti huono-osai-
simmilla asiakkailla on entisestään kasvanut riski 
jäädä palveluverkon ulottumattomiin.
Paikallishallinnolla ei ole toistaiseksi olemassa 
sellaista seurantajärjestelmää, jolla kansalais- tai 
asiakasryhmäkohtaisia hyvinvointivajeita ja pal-
velutarpeita olisi mahdollista tunnistaa. Näiden 
ryhmien tunnistaminen on myös valtakunnalli-
sessa tilastoinnissa tai seurannassa jokseenkin sa-
tunnaista. Voidaan kuitenkin listata ryhmiä, joi-
Kuvio 7. Palveluista syrjäytymisen mekanismit ja niihin vaikuttaminen
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den on jo pitkään ollut vaikea ponnistautua pal-
velujärjestelmän piiriin. Tällaisia ovat mielenter-
veysongelmista kärsivät päihdeongelmaiset, val-
taosa vankilatuomion saaneista lainrikkojista se-
kä sellaiset pitkäaikaisesti työelämän ulkopuolel-
le jääneet, joiden elämäntapaan päihteiden käyt-
tö liittyy erityisen tiiviisti. Näiden ryhmien kun-
toutukseen tavoittaminen olisi yksilöllisesti, yh-
teiskunnallisesti ja myös kokonaistaloudellises-
ti kannattavaa, koska vaihtoehtoiskustannukset 
kuntoutuksen ulkopuolelle jättämisestä muodos-
tuvat korkeammiksi kuin pystyvämmillä tai sosi-
aalisemmilla päihdeongelmaisilla.
Onko päihdehuolto enää kiinnostunut sosiaa-
lisista kysymyksistä? Lisääntynyt valikointi an-
taa ymmärtää, että päihteet ja päihtymys eivät 
enää ole päihdehuollon erityispalveluiden keskei-
sen kiinnostuksen ja työn kohteena, vaan pikem-
minkin jokin muu. Tässä käytetyt aineistot eivät 
anna tähän vastausta, mutta hyvä arvaus voisi ol-
la, että päihdehuollon erityispalvelujen orientaa-
tio on medikalisoitunut; päihdeongelman sosi-
aalityöperustaisen lievittämisen sijasta (ongelma-
na päihteiden käyttö ja siitä aiheutuvat konkreet-
tiset ongelmat) kiinnostuksen kohteena on ylei-
semmin addiktiokäyttäytyminen (ongelmana yk-
silöllinen riippuvuus ja sen hallinta). 
Ero voi vaikuttaa pieneltä, mutta sillä on huo-
mattavat käytännön seuraukset: yksilön addik-
tio-ongelmien kanssa on mahdollista työskennel-
lä pitkään ja perusteellisesti ilman, että mitään 
kovin olennaista muutosta tapahtuu persoonal-
lisuuden rakenteessa. Toisaalta olisi mahdollista 
keskittyä suoraan ajankohtaiseen päihteiden käyt-
töön, sen käytännön hallintaan ja liitännäisongel-
mien hoitoon – ja saada huomattavia tuloksia jo 
kohtuullisin interventioin. Samalla järjestelmään 
syntyisi tilaa ja toimintamahdollisuuksia niille, 
jotka muista syistä tarvitsevat pitkäaikaisempaa 
tukea ja apua. Koko päihdehuollon erityispalve-
lujärjestelmän kehitystä tarkastellen näyttää kui-
tenkin pikemminkin siltä, että kyse ei ole pelkäs-
tään päihdehuollon itseymmärryksen muutok-
sesta, vaan järjestelmän toimintaperiaatteiden hi-
taasta, mutta perusteellisesta muutoksesta ilman, 
että yhteiskunnalle olisi samalla kehitetty uuteen 
tilanteeseen soveltuvia ohjausvälineitä.
Mitä sitten olisi tehtävissä? Markkinaorientoi-
tunut vastaus olisi ilman muuta, että järjestelmän 
käyttöä tulisi tehostaa. Pelkällä mekaanisella te-
hostamisella on kuitenkin vaativassa ihmistyössä 
lyhyet jäljet ja mahdollisesti ongelmalliset seuraa-
mukset, mikäli riittäviä korjausliikkeitä ei tehdä 
palvelupoliittisella ja rakenteellisella tasolla. Aina-
kin seuraavanlaisia poliittis-hallinnollisia korjaus-
liikkeitä olisi syytä tehdä vieläpä varsin nopeasti 
valtakunnallisesti, kunnallisesti ja alueellisesti:  
– Päihdepalveluihin suunnatun tutkimuksen 
keinoin tulisi täsmentää muuttuneessa tilantees-
sa nykyistä paremmin koko palvelujärjestelmän 
riittävyys ja käyttö suhteessa kasvaneeseen ja kas-
vavaan päihdekuormaan. Erityisessä marginali-
soitumisvaarassa olevien päihdeongelmaisten eri-
tyisryhmien laatu ja laajuus tulisi selvittää muun-
tuneissa oloissa.
– Kuntien tulisi lisätä palvelujen tilaajaosaamis-
taan. Palvelujen markkinoistaminen ilman toimi-
via markkinoita näyttää kokonaisuutena katsoen 
olleen todella tehotonta (palvelujen määrä suh-
teessa panoksiin) ja kohdentuneen valikoivas-
ti (palvelujen luonne ja saavutettavuus suhtees-
sa tarpeisiin). Se on myös heikentänyt palvelu-
jen yhteiskunnallista vaikuttavuutta ja on omi-
aan syömään koko päihdepalvelujärjestelmän le-
gitimiteettiä
– Jonkinasteinen hoitotakuujärjestelmä oli-
si ulotettava erityisesti päihdehuollon akuutti-
palveluihin pääsemiseksi, jotta ainakin ne asiak-
kaat, jotka ovat halukkaita hoitoon, tulevat aute-
tuiksi. Alkoholihoitojen kysyntä tulee kasvamaan 
poikkeuksellisen nopeasti, joten palveluverkon 
tarpeellinen vahvistaminen ja lisäpanostus tuli-
si kohdentaa perusterveydenhuollossa tehtävään 
akuuttihoitoon, joka on periaatteessa kuntalais-
ten saavutettavissa riippumatta paikkakunnasta.
– Sosiaali- ja terveyspolitiikka tulisi palauttaa 
päihdepalvelupolitiikkaan: kyse on huono-osai-
simpien suhteellisen aseman kohentamisesta pal-
velujen keinoin. Palvelu voidaan toteuttaa monel-
la konseptilla jokseenkin yhtä vaikuttavasti, mut-
ta julkisesti tuotetun hyvinvointipalvelun ydin 
on hyvinvointivajeiden kompensoiminen. Mil-
lään järjestelmän toteuttamalla valikointimeka-
nismilla ei ole tilastollisesti osoitettua positiivista 
vaikutusta päihdeongelmien hoidossa.
Tutkimusta tietoyhteiskunnassa rahoitetaan ja 
tehdään joka tapauksessa; päihdepalvelututkimus 
ja marginaalisosiaalityö tulisi vain palauttaa te-
maattisen kiinnostuksen kohteeksi valtakunnalli-
sesti ja paikallisesti. Palvelumarkkinoiden nykyis-
tä parempi ohjaus on todennäköisesti jo kun tien 
taloudellisessakin intressissä. Hoitotakuun to-
teuttamiseen liittyviä toimenpiteitä on niitäkin 
jo terveydenhuollossa käynnistetty, ja sosiaalialan 
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kehittämisohjelman puitteissa sosiaali- ja terveys-
ministeriön on mahdollista kohdentaa hankera-
hoitusta suoraan tarpeenmukaisten lähipalvelui-
den kehittämiseen.
Yhteiskunnan individualisoituminen ja hyvin-
vointivaltion hajauttaminen saattavat edelleen 
jatkua, mutta jo suhteellisen harvoilla hyvin koh-
dennetuilla toimenpiteillä päihdehuollon palve-
lujen toiminta ja niiden yhteiskunnallinen paik-
ka määrittyisivät uudelleen siten, että ne olisi-
vat lisääntyvien haasteiden edessä toimintakykyi-
sempiä ja myös yhteiskunnallisesti vaikuttavam-
pia kuin nykyisin. 
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Olavi Kaukonen: Torjunta vai poisto? Päihdepalvelu-
jen kehitys laman jälkeen
Päihdeongelmaisille suunnatut palvelut ovat hyödyl-
lisiä ja tuloksellisia paitsi asiakkaiden kannalta myös 
yhteiskunnallisesti. Hyvin toimivat päihdepalvelut 
alentavat terveydenhuollon yleisiä kustannuksia, lisää-
vät terveyteen liittyvää tasa-arvoa, lievittävät sosiaali-
sia ongelmia ja lisäävät hyvinvointia. Tutkimusten mu-
kaan on erityisen hyödyllistä tarjota päihdevieroitusta 
ja kustannustehokkaita avopalveluja helposti tavoitet-
tavilla tavoilla. Vaikeimmin päihdeongelmaisille ja mo-
niongelmaisille olisi erityisen hyödyllistä tarjota yhdel-
tä luukulta kokonaisvaltaisia palveluja.
Palvelut ovat vaikuttavia vain, jos ne ovat asiakkai-
den tavoitettavissa. 1990-luvun laman jälkeen kaikki-
en päihdehuollon erityispalvelujen saatavuus on kui-
tenkin selvästi heikentynyt. Vaikka suoritteita tuote-
taan aikaisempaa enemmän, laitospalveluihin pääsee 
enää alle puolet vuoden 1990 asiakasmäärästä. Sairaala-
hoito ei myöskään enää kompensoi niukentunutta lai-
toskuntoutusta samalla tavalla kuin 1990-luvun alussa; 
myös päihde-ehtoiset sairaalahoitojaksot ovat vähenty-
neet, vaikka eri päihteiden kulutus juuri 1990-luvun 
loppuvuosien aikana on noussut uudelle ennätystasol-
le. Myöskään nopeasti laajentunut avohoito ei ole pys-
tynyt hoidon tarvetta paikkaamaan. Itse asiassa myös 
avokuntoutuksen kynnykset ovat nousseet, ja erityisesti 
kaikkein vaikeimmin päihdeongelmaisten pääsy myös 
avopalveluihin on entistä rajoitetumpaa. Ainoastaan 
matalan kynnyksen huumehoitopalvelut ovat ta-
voittaneet enenevästi asiakkaita.
Palvelujärjestelmä on laajentunut ja sen sekä hen-
kilöstö että kustannukset ovat tuntuvasti kasvaneet 
1990-luvun puolivälistä alkaen, vaikka kunnat ovat 
tehokkuutta ja talouden ennakoitavuutta tavoitellak-
seen enenevästi ulkoistaneet palvelutuotantoaan. Te-
hokkuuslupaukset eivät ole täyttyneet. Pikemminkin 
päihdepalvelujärjestelmän yhteiskunnallinen vaikut-
tavuus on dramaattisesti heikentynyt, vaikka haasteet 
ovat suuremmat kuin koskaan: vuoden 2004 alkoholi-
politiikan muutokset näyttävät lisäävän palvelutarpei-
ta jo suhteellisen nopeasti.
Yhteiskunnallisen syrjäytymisen mekanismit ovat 
muuttuneet. Enenevästi voidaan puhua rakenteellises-
ta ja syvenevästä, aiempaa pysyväisluonteisemmasta so-
siaalisesta syrjäytymisestä. Nykyisen informaatio-oh-
jauksen välineet (tiedon lisääminen, palveluohjaus ja 
verkostotyö) eivät tehoa rakenteellisiksi muuttuneisiin 
ongelmiin, eikä vika ole paikannettavissa sosiaali- ja 
tervey denhuollon tai päihdealan työntekijöihin. Tun-
tuvalla korvamerkityn valtionrahoituksen lisäyksellä-
kin näyttää olleen varsin rajallinen vaikutus. Päihdepal-
velujen tutkimusta olisi syytä lisätä ainakin siihen mit-
taan, että päätöksentekijöillä olisi tieto näiden margi-
naaliryhmien palvelujen kehityksestä ja sen suunnasta. 
Sitä edellyttäisi sekä kuntien että valtion ohjausotteen 
terävöittäminen. Yhtä tärkeää olisi asiakkaiden palve-
luoikeuksien vahvistaminen ja toisaalta päihdepalvelu-
jen paikan uudelleen määrittely lähemmäksi yleistä so-
siaali- ja terveyspolitiikkaa ja sen arvopohjaa.
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